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 ﻫـﺎي  ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﺴﺘﺮي ﻧﻮزادان در ﺑﺨﺶ  زردي ﺷﺎﻳﻊ 
  درﺻـﺪ 08 درﺻﺪ ﻧـﻮزادان ﺗـﺮم و 06ﻧﻮزادان اﺳﺖ و در 
ر اﻏﻠ ــﺐ ﻣ ــﻮارد ﻧ ــﻮزادان ﻧ ــﺎرس اﺗﻔ ــﺎق ﻣ ــﻲ اﻓﺘ ــﺪ ﻛ ــﻪ د 
  ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑـﻮده و ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ اﻗـﺪام ﺧﺎﺻـﻲ ﻧـﺪارد وﻟـﻲ 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻬﻢ ﺑﻮده و در ﺻﻮرت ﻋـﺪم 
درﻣـﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻋـﻮارض ﺟـﺪي و 
  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﺮﻧﻴﻜﺘﺮوس ﮔﺮدد ﻛﻪ ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖﻋﻮارض ﺧﻄﺮﻧﺎﻛﻲ 
  
  ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻓﺎﻛﺘـــﻮرﻫﺎي ﻣﺴﺘﻌـــﺪ .ﺗﻤﺎم ﻋﻤﺮ را ﺑﺪﻧﺒﺎل دارد 
ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗـﺸﺪﻳﺪ ﻳـﺎ اﻳﺠـﺎد زردي ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ در   وﻛﻨﻨـﺪه
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﻨﺘـﺮل ﻣـﺸﻜﻞ  ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت و ﻛﻨﺘﺮل زردي و 
ﻳﻜـﻲ از اﻳـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري  .اوﻟﻴـﻪ ﻣـﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷـﺪ
ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻳـﻚ ( ITU=noitcefnI tcarT yranirU)
  اﮔـﺮ ﻛـﻪ ﻃﻮري ﻪ ﺑﻣﺸﻜﻞ ﺷﺎﻳﻊ و ﺟﺪي در ﻧﻮزادان ﺑﻮده 
ﻣـﺎن ﮔـﺮدد و ﺑﻪ ﻣﻮﻗـﻊ ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده ﺷـﻮد و ﻗﺎﻃﻌﺎﻧـﻪ در 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻛـﻪ زردي ﻧﺸﺎن داده اﻧـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺷﺎﻳﻊ و ﺟﺪي در ﻧﻮزادان اﺳﺖ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
 اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري در ازﻫﺪف  . ﻳﻚ ﻋﻼﻣﺖ زودرس ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ 
ﻢ و ﻋﻮارض ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻨﻤﻲ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻳزردي، ﺳﻦ ﺑﺮوز، ﺷﺪت زردي، ﻋﻼ ﻧﻮزادان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪدر اﻳﻦ ﻧﻮزادان ادراري 
 ﻧﻮزادان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ  ﻛﻠﻴﻪ ،8831 اﻟﻲ 2831ﺎي در ﺳﺎﻟﻬ   ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ - ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﻳﻦدر  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
  از ﻧﻮزادان ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .ﺷﺪﻧﺪﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺎﺋﻢ ﻣﺸﻬﺪ ﺑﻌﻠﺖ زردي ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ از ﻧﻈﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺑﺮرﺳﻲ 
در . ﻛﺎﻣﻞ ادرار و ﻛﺸﺖ ادرار و ﺳﺎﻳﺮ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻻزم اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ،  ﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻦ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و آزﻣﺎﻳﺶ 
اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ، زاﻳﻤـﺎن و .  ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﺎاﻏﻠﺐ ﻧﻮزادان 
 داﻧـﺸﺠﻮﻳﻲ ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ و tداده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ، ﻛـﺎي دو و . ﺣﻮادث ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ 
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 ﻣـﻮرد 47 ﻛـﻪ ﻧـﺪ اري ﺑﺮرﺳـﻲ ﮔﺮدﻳﺪ  ﻧﻮزاد از ﻧﻈـﺮ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادر 1601 ﻧﻮزاد دﭼﺎر زردي ، 7841 از :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﺳﻦ ﺑﺮوز زردي، ﺳﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﺳﻦ ﺑﻬﺒﻮدي ﻧـﻮزادان دﭼـﺎر ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري . ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ ( %6/79)
ﻣﻴـﺰان در ﻧﻮزادان دﭼـﺎر ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري ، (<P0/50 )ﻧﻮزادان ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻮد ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي دﻳﺮﺗﺮ از 
ﻳﺎ ﺑـﺎﻛﺘﺮﻳﻮري  ﻮري و ﺘﻟﻜﻮﺳﻴ(. <P0/100 )ﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد ﺑﻴﺸو ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻦ ﺗﻮﺗﺎل 
% 05 ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻏﻴـﺮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ و ﻼﻧـﻮزادان ﻣﺒـﺘ % 23  و ﻧﻮزادان داراي ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ % 06در 
  .داﺷﺘﻨﺪﻧﻮزادان ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه رﻓﻼﻛﺲ ادراري 
ﺸﺪﻳﺪ روز ﭘـﻨﺠﻢ ﻳـﺎ ﺗ  ـ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭘﺲ از ﻫﺎي ﺑﺮوز  زرديﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻻزم اﺳﺖ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
 gnidioV  از ﻧﻈـﺮ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ و ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﺎﻣـﻞ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺷـﺪه ﭘـﺲ از ﻫﻔﺘـﻪ اول 
  . ﻮﻣﻴﻚ ادراري در اﻳﻦ ﻧﻮزادان ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﮔﺮددﺗاز ﻧﻈﺮ اﺧﺘﻼﻻت آﻧﺎ  )GUCV( margorhteruotsyc
  
 .ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري، زردي، ﻧﻮزادو ﻛاژه ﻫﺎي :ﻠﻴﺪي 
  59
  دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻦ ﺑﺴﻜﺎﺑﺎدي و ﻫﻤﻜﺎران     ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراريزردي
ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻫﺎي ﻻزم ﺟﻬﺖ ﻋﻠﺖ زﻣﻴﻨﻪ اي ﺻﻮرت ﮔﻴـﺮد 
ﻣﻲ ﺗﻮان از ﻋﻮارض آن ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻤـﺎم ﻋﻤـﺮ ﻳـﻚ 
ﺷـﻴﻮع . (1،2 )ﺛﻴﺮ ﻗـﺮار دﻫـﺪ ﻛﺎﺳـﺖ ﺎاﻧﺴﺎن را ﺗﺤﺖ ﺗ ـ
 ﮔـﺰارش  درﺻـﺪ 0/7- 1/5 انﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري در ﻧـﻮزاد 
 ﻣﻤﻜــﻦ ان ﻋﻔﻮﻧــﺖ ادراري در ﻧ ــﻮزاد(.2 )ﺷــﺪه اﺳــﺖ
ﻇـﺎﻫﺮ  اغ و ﺳﻮء رﺷـﺪ اﺳﺘﻔﺮ ﺗﺐ، اﺳﺖ ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻧﺨﻮردن، 
ﻳﻜـﻲ (. 3) ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﺷـﺪ  وﻟﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ  ﮔﺮدد
از ﻋﻼﻳﻢ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري در دوره ﻧـﻮزادي زردي ﻣـﻲ 
 اﻳﻨﻜﻪ ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ زردي ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري (4- 6 )ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻮده از ﻣﺪﺗﻬﺎ ﭘﻴﺶ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ وﻟﻲ ﺷﻴﻮع، زﻣـﺎن 
ﻫــﺎي زردي ﻧﺎﺷــﻲ از  ﺗﻔــﺎوت ﺑ ــﺮوز، ﻋﻼﻳ ــﻢ ﻫﻤــﺮاه و 
اﻧـﻮاع زردي ﻧﺎﻣـﺸﺨﺺ ﻣـﻲ   دﻳﮕـﺮﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري ﺑـﺎ 
ﺷــﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈﻮرﺑﺮرﺳــﻲ اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ . ﺑﺎﺷــﺪ
ﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻋﻼﻳﻢ و ﻓﺎﻛ  ادراري در زردي ﻧﻮزادان، 
 ، اﺗﻴﻮﻟﻮژي ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري و ﻛﻨﻨﺪه، ﻣﺸﺨﺼﺎت زردي 
اﻧﺠـﺎم زﻣـﺎن ﺑﻬﺒـﻮدي زردي ﻧﺎﺷـﻲ از ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري 
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺳﺎل 6 ﻃﻲ  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ - ﻣﺎ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
 ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻠﻞ، ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي 2831- 8831از اردﻳﺒﻬﺸﺖ 
زﻣﻴﻨﻪ اي، ﻋﻼﻳﻢ و ﻋﻮارض زردي ﻧﻮزادي ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻳـﻢ 
 ﻧـﻮزاد ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ زردي در 7841ﻲ اﻳـﻦ زﻣـﺎن ـــــدر ﻃ
ﻫﺎي ﻧﻮزادان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺎﺋﻢ ﻣﺸﻬﺪ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﻳﺎ  ﺑﺨﺶ
ﻛـﻪ  در ﺻـﻮرﺗﻲ  ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ ﻧـﻮزادان ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ 
ﻧﻮزادان ) ارزﻳﺎﺑﻲ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻧﻮزاد ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
ﺗﺮم ﺳﻪ روزه ﻳـﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻛـﻪ زردي از ﺧـﻂ ﻣﻴـﺎﻧﻲ ﺷـﻜﻢ 
ﮔﺬﺷﺘﻪ و ﻣﺸﻜﻠﻲ ﺑﺠﺰ زردي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﺑﺎ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻧﺮﻣـﺎل 
وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ ( از ﺑﻴﻤﺎرﺳـ ــﺘﺎن ﻣـ ــﺮﺧﺺ ﺷـ ــﺪه ﺑﻮدﻧـ ــﺪ 
 ه روز 92 ﺗﺎ ه روز 3 ﻧﻮزادان وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه .ﻧﺪﮔﺮدﻳﺪ
 اﮔـﺮ .ﻧـﺪ ﺑﻮد ﻛﺮده ﺑﻮده اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻋﻼﻣﺖ زردي ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
، ﻤﻲ ﻏﻴﺮ از زردي ﻣﺜـﻞ ﺗـﺎﻛﻲ ﭘﻨـﻪ، ﺗـﺐ ﻧﻮزادي ﺑﺎ ﻋﻼﻳ 
ﺑﻴﻘﺮاري ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮد از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧـﺎرج ﮔﺮدﻳـﺪ اﻳـﻦ 
ﻳﻴـﺪ و از ﻫﻤـﻪ ﺎ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﺗ ﺗﻮﺳﻂﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ . ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﺎدر، ﻣﺸﻜﻼت ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و زاﻳﻤﺎن، ﺳﻦ ﻣﺎدر، ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣ ـ
ﻣـﺎدر ﭘـﺲ از زاﻳﻤـﺎن،  ﻧﺤﻮه زاﻳﻤﺎن، ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑـﺴﺘﺮي 
ﻧﻮﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﮔﺮوه ﺧﻮن ﻣـﺎدر، ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺑـﻪ ﭘﻴﮕﻴـﺮي و 
  .ﺷﺪﻓﺎﻟﻮآپ ﻧﻮزاد ﺛﺒﺖ 
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻮزاد ﺳﻦ ﺑﺮوز زردي، ﺳﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﺗﺮﺧﻴﺺ از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن، ﻋﻼﻣـﺖ ﻣﻮﻗـﻊ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ، ﻋﻼﻳـﻢ 
 ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي و ﻧﺤﻮه درﻣﺎن ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ و  ﻫﻤﺮاه،
ﻤـﺎم آزﻣﺎﻳـﺸﺎت درﺧﻮاﺳـﺘﻲ ﺗﻛﺎﻣﻞ ﻧﻮزاد ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﭘﺲ از 
ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳـﺖ، )ﺷـﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻠﺖ و ﺷﺪت زردي اﻧﺠـﺎم 
ﺲ، ﺒﺑﻴﻠـﻲ روﺑـﻴﻦ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻏﻴـﺮ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ، ﺗـﺴﺖ ﻛـﻮﻣ
ﻮﻟﻮﺳﻴﺖ، ﮔـﺮوه ﺧـﻮن ﻧـﻮزاد و ﻣـﺎدر، ـــ ـﺷﻤﺎرش رﺗﻴﻜ 
 و در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ DP6Gﻫﺎي ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي،  ﺗﺴﺖ
 اوره، ﻛ ــﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ و ﺳ ــﺎﻳﺮ ﻧﻈ ــﺮ ﭘﺰﺷــﻚ ﻣﻌ ــﺎﻟﺞ ﺳ ــﺪﻳﻢ، 
 ﺑ ــﺮاي  ﻧ ــﻮزاد وارد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺷــﺪه 7841از (. ﻳ ــﺸﺎتآزﻣﺎ
اﻧﺠـﺎم آزﻣـﺎﻳﺶ ﻛـﺸﺖ و ﻛﺎﻣـﻞ ادرار ﻧﻴـﺰ  ﻧﻮزاد 1601
 ﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻲ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ اﻳﻜﺘﺮ آﻧﻬﺎ ﺷﻨﺎ اﻧﻧﻮزاد. ﮔﺮدﻳﺪ
، ﻫﻴﭙﻮﺗﻴﺮوﺋﻴ ــﺪي، DP6G ،OBA ﻳ ــﺎ HRﻧﺎﺳ ــﺎزﮔﺎري )
و ﺣﺘﻲ اﮔـﺮ (  ﻧﻮزاد 124) .....(ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺎدرزادي ﻗﻠﺒﻲ و 
و ﻳـﺎ در اداﻣـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻮزاد ﻋﻠﺖ ﻣﺸﻜﻮﻛﻲ ﻧﻴﺰ داﺷـﺖ 
ﻫﻤﻜﺎري ﻧﻜﺮدﻧـﺪ ﻳـﺎ در دﺳـﺘﺮس ﻧﺒﻮدﻧـﺪ ﻳـﺎ اﻃﻼﻋـﺎت 
 ( ﻧـﻮزاد 38)ﻛﺎﻓﻲ از ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻳﺎ زاﻳﻤﺎن وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ 
ﻢ دﻳﮕـﺮ ﺑﺠـﺰء زردي از ﻮزادان داراي ﻋﻼﻳـﻧـﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻫ
 ﻧـﻮزاد ﻧﻴـﺰ ﺑﻌﻠـﺖ 12، ( ﻧـﻮزاد 401 )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ 
 234و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ  آﻟﻮدﮔﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ 
 ﻧـﻮزاد دﭼـﺎر 853 ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري و ﺑﺎ ﻧﻮزاد 47) ادﻧﻮز
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ آﻣـﺎري ( زردي ﺑﺎ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ 
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻧﻤﻮﻧـــﻪ ادراري در ﺑﻴﻤـــﺎران ﺑـــﺴﺘﺮي ﺑﻮﺳـــﻴﻠﻪ 
و در ﺻـﻮرت ﻋـﺪم (  ﺑﻴﻤﺎر 96)آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻮﭘﺮاﭘﻮﺑﻴﻚ 
رﺿـﺎﻳﺖ واﻟـﺪﻳﻦ ﺑـﺎ ﺑـﮓ ادراري در ﺷـﺮاﻳﻂ ﺗﻤﻴـﺰ ﺗﻬﻴـﻪ 
ﻞ دو ﻛﺸﺖ ﺑﺎ ﻛﻠﻨﻲ ﻛﺎﻧﺖ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺣﺪاﻗ(  ﺑﻴﻤﺎر 5)ﮔﺮدﻳﺪه 
ﺑـﻪ  ﺑﻌﻼوه وﺟﻮد ﻟﻮﻛﻮﺳﻴﺘﻮري ﻳﺎ ﺑـﺎﻛﺘﺮﻳﻮري 000001از 
ﻟﻮﻛﻮﺳـﻴﺘﻮري ﺑـﻪ ) ﺗﻠﻘـﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري ﻋﻨﻮان 
 دﻳـﺪه ﺷـﻮد FPH ﻟﻮﻛﻮﺳـﻴﺖ در 5ﻣﻮاردي ﻛـﻪ ﺑـﻴﺶ از 
  . (ﻣﻲ ﮔﺮدداﻃﻼق 
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  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري در ﻧﻮزادان دﭼـﺎر زردي 
   ﻧـﻮزاد آﻟـﻮدﮔﻲ ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده 12در . ﺑـﻮد  درﺻﺪ 6/79
 در ﻛـﺸﺖ دوم gaBﻣﺸﻜﻮك ﺑـﺎ روش   ﻣﻮرد 11ﺷﺪ ﻛﻪ 
 ﻣـﻮرد دو ارﮔﺎﻧﻴـﺴﻢ ﻳـﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ رﺷـﺪ 01 .ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ 
   .ﻛﺮده اﻧﺪ ﻛﻪ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺠﺪد ﻣﻨﻔﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪ
 دوره درﻣـــﺎن، ﻧﺤﻮه درﻣـــﺎن و ﻛﺸﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
 اﻳـﻦ ﮔﻴـﺮيﭘـﻲ ادراري ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪه و ﭘـﺲ از ﺗـﺮﺧﻴﺺ 
 GUCV در ﺻﻮرت اﻣﻜﺎن ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و وﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم 
  .ﺷﺪه اﺳﺖﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم 
  واردداده ﻫــﺎ ﭘــﺲ از ﺟﻤــﻊ آوري اﻃﻼﻋــﺎت 
 ﮔﺮدﻳ ــﺪ در ﺗﻮﺻــﻴﻒ داده از SSPS 31/5 ﻧ ــﺮم اﻓ ــﺰاري 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر، ﺟـﺪاول ﻓﺮاواﻧـﻲ و ﻧﻤﻮدارﻫـﺎ 
ﻣﺠـﺬور  ﺮ،اﺳﺘﻔﺎده و در ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده از ﺗـﺴﺖ دﻗﻴـﻖ ﻓﻴـﺸ 
 و ﻣـﺪل ﺧﻄـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه tneduts-t وﻛﺎي 
  . اﺳﺖ
 74 ﻧﻔـﺮ ﺑـﺎﻛﺘﺮﻳﻮري و 84 ITUﻧﻮزادان دﭼﺎر  در
ﺟـﺪول ) ﻧﻔﺮ ﻫﺮ دو را ﺑﺎ ﻫﻢ داﺷﺘﻨﺪ 13ﻧﻔﺮ ﻟﻜﻮﺳﻴﺘﻮري و 
  .(1ﺷﻤﺎره 
ﺗـﺮ از دﺧﺘﺮﻫـﺎ   در ﭘـﺴﺮﻫﺎ ﺷـﺎﻳﻊITUاﻧـﺴﻴﺪاﻧﺲ 
از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒـﻮده ﺑﻮده اﺳﺖ وﻟﻲ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت 
 morp  دﭼ ــﺎر%(7) ﻧﻔ ــﺮ 5از ﻋ ــﻮارض ﺣ ــﺎﻣﻠﮕﻲ . اﺳ ــﺖ
 ﻧﻔـﺮ از ﺑـﻮده اﻧـﺪ و دو ( ي ﺟﻨﻴﻦ ﭘﺎرﮔﻲ زودرس ﭘﺮده ﻫﺎ )
  . ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ داﺷﺘﻪ اﻧﺪﻣﺎدران ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن دوران
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑـﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳـﻦ ﻧـﻮزادان ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑــــﺎ زردي و در ﻧــــﻮزادان  31/7±6/9ﻋﻔﻮﻧــــﺖ ادراري 
 درﺻــﺪ 98. (<P0/100 )ﺑ ــﻮد روز 8/48±5/8اﻳ ــﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ 
 ﻧـﻮزادان دﭼـﺎر  درﺻـﺪ 84ﻧﻮزادان ﺗﺮم ﻣﺘﻮﻟـﺪ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ 
  درﺻـﺪ 75ﻪ اﻧـﺪ و ـــ ـري زاﻳﻤﺎن ﺳـﺰارﻳﻦ داﺷﺘ ﻔﻮﻧﺖ ادرا ﻋ
  .ﭘﺴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
 ITU ﻧـﻮزادان  ﻫﺎي ﻛﻤﺘﺮ از روز ﭘﻨﺠﻢ  در زردي 
ﻮرد ــــ ـﻣ 65 و  روز 5-8 در ITU ﻣﻮرد 81 .ﺸﺪﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧ 
ﭘﺲ از روز ﻫﺸﺘﻢ ﺑﺎ زردي ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده اﻧـﺪ در زردي 
اري ﺑﺮرﺳﻲ از ﻧﻈﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادر ﻟﺰوم ﭘﺲ از ﻫﻔﺘﻪ اول ﺗﻮﻟﺪ 
از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت زردي ﻣﻴـﺰان  .ﺪـــﻛﻨ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﭘﻴﺪا ﻣﻲ 
 ﺑﻄـﻮر ﻣـﺸﺨﺺ ﻛﻤﺘـﺮ از ITUﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻦ در ﻧـﻮزادان دﭼـﺎر 
زردي ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري (. <P0/100)ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد 
 درﺻـﺪ ﻣـﻮارد 55/4و ﺑﻄـﻮري ﻛـﻪ ه ﻳﻚ زردي ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد 
ﻧﻤـﻮدار ) داﺷـﺘﻪ اﻧـﺪ 71ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري، ﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻦ ﻛﻤﺘـﺮ از 
  (.1ﻤﺎره ﺷ
 ﻣﺸﻜﻼت ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در  و وزن ﻣﻮﻗﻊ ﺗﻮﻟﺪ، ﺳﻦ ﻣﺎدر 
 اﻣـﺎ ﺳـﻦ .(P>0/50 )ﻨﺪداري ﻧﺪاﺷـﺘ ﻲ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ـ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ، وزن ﻣﻮﻗﻊ ﺑﺴﺘﺮي، ﺳﻦ ﺑـﺮوز زردي، زﻣـﺎن ﺑﻬﺒـﻮد، 
  ﺳــﻦ ﺣــﺎﻣﻠﮕﻲ، ﻣــﺸﻜﻼت ﻣﻮﻗــﻊ زاﻳﻤــﺎن در دو ﮔــﺮوه 
  (. 1ﺷـﻤﺎره ﺟـﺪول ( )P<0/50)داﺷـﺖ ري ﻣﻌﻨـﻲ دا ﺗﻔﺎوت 
    
   ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري در ﻧﻮزادان دﭼﺎر زردي :1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﭼﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﻮزادان زرد د ﻫﺎه ﮔﺮو                           
  N=47ادراري 
  ﻧﻮزادان زرد اﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ
  eulav P  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ  N=853
  <P0/100  5/5±1/5 *(روز) ﺳﻦ ﺑﺮوز زردي 3/4±1/4
  51±5  24±81/8  *(روز) زﻣﺎن ﺑﻬﺒﻮد <P0/50
  12/2±5/3  71/5±5/2  * )ld/gm( ﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻦ <P0/100
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ"ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر" داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت *
  64/4±6/9  54±8/6  >P0/50  *(درﺻﺪ )ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ
  /+(-) ﻮريﻟﻜﻮﺳﻴﺘ  81/033  74/52  <P0/100
  <P0/100  84/52  12/923  /+(-) ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮري
  دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻦ ﺑﺴﻜﺎﺑﺎدي و ﻫﻤﻜﺎران     ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراريزردي
  ITUدي ﻧـﻮزادان ﻃﻮل ﻣـﺪت ﺑـﺴﺘﺮي ﺑﻌﻠـﺖ زر 
ﺳـﻦ ﺑـﺮوز (. <P0/50) ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻧﻮزادان ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮده اﺳـﺖ 
 دﻳﺮﺗﺮاز ﻧـﻮزاد دﭼـﺎر زردي ﺑـﺎ ITUﻧﻮزادان ﺑﺎ زردي در 
ﻋﻠﻞ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮده اﺳـﺖ، ﺳـﻦ ﺑﻬﺒـﻮد زردي ﻧﻴـﺰ ﺑﻄـﻮر 
  دﻳﺮﺗـ ــﺮ ﺑـ ــﻮده اﺳـ ــﺖ ITUﻧـ ــﻮزادان ﺑـ ــﺎ ﻣﺤـ ــﺴﻮس در 
  (.<P0/50)
ﻣﺘﻮﺳـ ــﻂ ﻣﻴـ ــﺰان ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳـ ــﺖ، ﺑﻴﻠـ ــﻲ روﺑـ ــﻴﻦ 
، ، ﺳـﺪﻳﻢHST، 4T رﺗﻴﻜﻮﻟﻮﺳـﻴﺖ، ﭘﻼﻛـﺖ، ﻛﻮﻧﮋوﮔـﻪ،
  ﺗﻔﺎوت ﻪــــﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ـدر اﻓ ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ، اوره و ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ 
  (.>P0/50) ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺖ
از  ﻛـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ دو ﻣﻮرد از ﻧﻮزادان دﭼﺎر ﺳﭙـﺴﻴﺲ 
ﮔـﺰارش  ﺋـﻮس روااﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك  آﻧﻬـﺎ ﻛﺸﺖ ﺧﻮن و ادرار 
ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴـﺴﻢ ﻫـﺎي ﻋﺎﻣـﻞ ﻋﻔﻮﻧـﺖ  .ﺷﺪ
 درﺻـﺪ 44/6 اﺷﺮﺷـﻴﺎ ﻛﻠـﻲ  ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ادراري ﻧﻮزادان 
 ،( ﻧـــﻮزاد32) درﺻـــﺪ 13/1 ﻛﻠﺒـــﺴﻴﻼ ،( ﻧـــﻮزاد33)
 ،( ﻧ ــﻮزاد7) درﺻ ــﺪ 9/56 اﭘﻴ ــﺪرﻣﻴﺲ اﺳ ــﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك
ﻫـﺮ ) درﺻـﺪ 5/4ﺗﺌـﻮس و و ﭘﺮ رﺋـﻮس اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك او 
 ( ﻧـﻮزاد 3) درﺻـﺪ 4/50ﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﺘو اﺳـﻴﻨ (  ﻧـﻮزاد 4ﻛﺪام 
 ﻧﻔـﺮ 32 ﺑﻴﻤﺎر ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ 35 در. ﺑﻮد
  ﻣـﻮرد 3ﻧﻮزاد ﻫﻴﺪروﻧﻔﺮوز، 21)ﺘﻼﻻت ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ اﺧ
(  ﻣـﻮرد ﭘﻴﻠﻮاﻛﺘـﺎزي 2 ﻧﻮزاد ﺳﻨﮓ ادراري، 6 ،PJU O
 6 اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ﻛـﻪ GUCV ﻣﻮرد 11ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ در 














  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻦ در دو ﮔﺮوه ﻧﻮزادان دﭼﺎر زردي :1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  
  :ﺑﺤﺚ
ﺗﻌـﺪاد زﻳـﺎدي از روي ﻣـﺎ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﻪ 
ﻧﻮزادان دﭼﺎر زردي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛـﺮدﻳﻢ ﻛـﻪ 
ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻓﻜﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻠـﺖ زردي ﺑـﻮد 
ﭘﻨﺠﻢ  ﺎي ﻋﻼﻣﺖ دار ﺷﺪه ﭘﺲ از روز ـــﻫ ﺑﻮﻳﮋه زردي 
ﺳـﻲ ﻣﻨـﺎﺑﻊ در ردر ﺣـﺪ ﺑﺮ  .و ﺑﺎﻻﺧﺺ ﭘﺲ از ﻫﻔﺘﻪ اول 
در ﻳـﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ  دﺳﺘﺮس، ﻣﺎ ﺑـﺮاي اوﻟـﻴﻦ ﺑـﺎر در دﻧﻴـﺎ 
  ﻮﻧﺖﻲ از ﻋﻔــــﺎﺷـدي ﻧاﻳﻢ ﻛﻪ زر ﺎن دادهـــﻊ ﻧﺸـــوﺳﻴ
  
ﺑ ـﻮده ﻛـﻪ  ﻂــــﺪت ﻣﺘﻮﺳـ ــﺑ ـﺎ ﺷ ادراري ﻳـﻚ زردي
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛـﻪ  .ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻧﻴﺰ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
  .زردي ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اوﻟﻴﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺑﺎﺷﺪ
ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري در ﻧﻮزادان در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
 و gnarmahdtilavahC .ﺳـ ــﺖﺑـ ــﻮده ا  درﺻـ ــﺪ6/79
 ﻧﻮزاد دﭼﺎر زردي ﺑﻲ ﻋﻼﻣـﺖ دو ﻣـﻮرد 96ﻫﻤﻜﺎران در 
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  9831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 2، ﺷﻤﺎره 21دوره / ﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮدﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷ
 061و ﻫﻤﻜﺎران در ﺑﺮرﺳﻲ  aicraGﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
 ﮔ ــﺰارش ITU%( 7/5) ﻣ ــﻮرد 21ﻧ ــﻮزاد دﭼ ــﺎر زردي 
و ﻫﻤﻜـﺎران ﺷـﻴﻮع  saniniX در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (1 )ﺷﺪه اﺳﺖ 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ .(3 )ﺖ ﮔـ ــﺰارش ﺷـ ــﺪه اﺳـ  ــ درﺻـ ــﺪ6/5
 ﮔــﺰارش  درﺻــﺪ3/5 و ﻫﻤﻜــﺎران ﺷــﻴﻮع lahsraM
ﺗﺮﻳﻦ ﭘﺎﺗﻮژن ﺟـﺪا  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺷﺎﻳﻊ . (7 )اﺳﺖ ﺪهـــﺷ
 ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻣـﺸﺎﺑﻪ iloc E، ITUﺷـﺪه از ﻧـﻮزادان دﭼـﺎر 
  .(1 ) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪaicraGﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ﺑــﺎ ﻋﻔﻮﻧــﺖ ادراري  ﻧــﻮزادان  درﺻــﺪ57/6
ﻮدﻧـﺪ در ﻣﺎ ﭘﺲ از ﻫﻔﺘـﻪ اول ﺑـﺎ زردي ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﭘـﺲ از  درﺻﺪ 22ﺣﺪود  ﻛﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻮزادان ﺣﺎﻟﻲ
ﻫﻔﺘﻪ اول ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ زردي ﻧﺎﺷﻲ از 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﻣﻌﻤﻮﻻً دﻳﺮﺗﺮ ﻋﻼﻣﺘﺪار ﻣﻲ ﺷـﻮد و ﺑﻄـﻮر 
ﻛﻪ در زردي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ اﻧﺘﻈـﺎر ﻣـﻲ رود  ﻣﻌﻤﻮل وﻗﺘﻲ 
زردي ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ اﮔﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑـﺪ ﺑﺎﻳـﺪ ﻗﻮﻳـﺎً ﺑـﻪ ﻓﻜـﺮ 
از ﻧﻈ ــﺮ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ادراري   ادراري ﺑ ــﻮد و ﻧ ــﻮزاد را ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ
 ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري در روزﻫـﺎي اول ﻣﻌﻤﻮﻻً .ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮد 
ﭼﻨﺪ  ﻋﻤﺮ ﻧﺎدر اﺳﺖ ﻣﮕﺮ اﻳﻨﻜﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﭙﺴﻴﺲ ﺑﺮوز ﻳﺎﺑﺪ و 
 روزي زﻣﺎن ﻻزم اﺳـﺖ ﺗـﺎ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري ﻋﻼﻣﺘـﺪار ﺷـﻮد 
 در اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻠﻲ روﺑـﻴﻦ (.3)
 در 71/5 ld/gm)ﮕﺮ ﺑـﻮد دﻳﺸﺨﺺ ﻛﻤﺘﺮ از ﻧﻮزادان ﺑﻄﻮر ﻣ 
ﭘـﺲ اﺣﺘﻤـﺎﻻ ًزردي ﻧﺎﺷـﻲ از ﻋﻔﻮﻧـﺖ  (12/2  ld/gmﻣﻘﺎﺑﻞ
ادراري ﺧﻴﻠﻲ ﺑﺎﻻ ﻧﺒﻮده و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻓﻘـﻂ در ﺣـﺪ اﻳﻜﺘـﺮ 
ﺑﺴﺘﺮي ﺑـﺮاي   ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﺣﺘﻲ ﻧﻴﺎز ﺑــﻪ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ
  .درﻣﺎن زردي ﻧﻴﺰ اﺣﺴﺎس ﻧﺸﻮد
   ITUﻂ ﺑ ــﺎ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻴﺮوﺑﻴﻨﻤ ــﻲ ﻏﻴﺮﻛﻮﻧﮋوﮔ ــﻪ ﻣ ــﺮﺗﺒ 
 و ﺳـﺎﻳﺮ ﮔـﺮم (8 )iloc Eﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻫﻤﻮﻟﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 
ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ زردي در ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﻣﻨﻔﻲ ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﮔﺮﭼـﻪ ﻫﻤـﻮﻟﻴﺰ 
  .(8 )ادراري ﺧﻔﻴﻒ ﺑﻮده و ﻛﻤﺘﺮ آﻧﻤﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
%( 5/4) ﻣ ــﻮرد 4ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻴﺮوﺑﻴﻨﻤ ــﻲ ﻛﻮﻧﮋوﮔ ــﻪ در 
 ﺑﻴﻠﻴـﺮوﺑﻴﻦ ﺗﻮﺗـﺎل  درﺻـﺪ 51ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ ﻛـﻪ ﺣـﺪود 
 ﺑﻬﺒـﻮد ITUﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﻪ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﭘﺲ از در ﻣـﺎن ﺑ
ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻴﺮوﺑﻴﻨﻤـﻲ . ﻳﺎﻓﺖ و ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻧﺪاﺷـﺖ 
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻛﻠـﺴﺘﺎز ﺛـﺎﻧﻮي ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
 ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻠـﺴﺘﺎز ﻣـﻲ ﺷـﻮد ITUﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻤﻲ ﻛﻪ  .(8 )ﺷﺪﺑﺎ
ﻣﻌﻠﻮم ﻧﻴﺴﺖ وﻟﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻋﺮوﻗـﻲ 
ﻣـﺪﻳﺎﺗﻮرﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﺷـﺪه  ﺮي و ﻳﺎ ﻛﺒﺪ، اﺛﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎﻛﺘ 
  .(9،01 )ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﻴﻜﺮوب ﺑﺎﺷﺪ
ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮري و ﻳﺎ ﻟﻮﻛﻮﺳﻴﺘﻮري در ﻋﻔﻮﻧﺖ 
 %(82- %84)  ﺷـﺪه اﺳـﺖ شادراري ﻧﻮزادان ﻣﺘﻐﻴﺮ ﮔﺰار 
ﺗﻐﻴﻴﺮات ادراري در  درﺻﺪ 05 aicraGدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .(11)
 در ﻛﺎﻣـﻞ (1 ) ﻧﺎﺷﻲ از زردي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ ITU
 درﺻﺪ ﺑـﺎﻛﺘﺮﻳﻮري 46/8   ﻣﺎﺎﻟﻌﻪﻣﻄﻣﻮرد ادرار ﻧﻮزادان 
ﻫـﻢ   ﻫـﺮ دو ﺑـﺎ  درﺻـﺪ 73 درﺻﺪ ﻟﻮﻛﻮﺳـﻴﺘﻮري و 36و 
  . ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻧﻮزاد دﭼﺎر 201 و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ negliBﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﺪﻧﺪ ﺷـﻴﻮع ITUزردي ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ از ﻧﻈﺮ 
ﻫـﺎي ﺷـﺎﻳﻊ ﺑـﻪ  ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺟـﺮم  درﺻﺪ 8 ITU
 ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴـﻪ ، ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ %(52)ﺗﺮﺗﻴﺐ آﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮ آﺋﺮوژﻧﻮس 
 درﺻﺪ ﻧﻮزاد 05ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ، %( 21 )iloc E، %(52)
ﻫـﺎي   ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮري داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﺑﺮرﺳـﻲ  درﺻﺪ 88ﭘﻴﻮري و 
در . (2 )آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺟﻬﺖ رد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻏﻴـﺮ ﻃﺒﻴﻌــﻲ %( 23) ﻧ ـﻮزاد 32ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ 
، ﺳـﻨﮓ ﻛﻠﻴـﻪ، اﻧـﺴﺪاد زﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻫﻴﺪروﻧﻔﺮو 
ﺣﺎﻟﺐ و رﻓﻼﻛﺲ ﻛﻠﻴـﻪ ﮔـﺰارش ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل ﻟﮕﻨﭽﻪ ﺑﻪ 
  درﺻـﺪ 83 و ﻫﻤﻜـﺎران، negliBدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫﻴــﺪروﻧﻔﺮوز، )ﻧــﻮزادان در ﺳــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ اﺑﻨﻮرﻣــﺎﻟﻴﺘﻲ 
 ﻳﻚ ﻣﻮرد رﻓﻼﻛﺲ ﮔﺰارش GUCVو در ( ﭘﻴﻠﻮاﻛﺘﺎزي
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔﻴﺮي ﺷﺪه اﺳﺖ در ﻧﺘﻴﺠﻪ 
ﻛﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ زردي ﺑﺪون ﻋﻠـﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﭘـﺲ از 
  (.2 ) ﺑﺎﻳﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري را ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار دادروز ﺳﻮم
 004روي   و ﻫﻤﻜـﺎران ﺑـﺮimeahGدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 درﺻـﺪ ﮔـﺰارش 5/8 ITUﻧـﻮزاد دﭼـﺎر زردي، ﺷـﻴﻮع 
آﻧﻬـﺎ آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ ﻣﺠـﺎري ادرار  درﺻـﺪ 93ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ 
و ﻫﻤﻜﺎران ﻛـﻪ  ruobahsaPدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .(21 )داﺷﺘﻪ اﻧﺪ 
 ﺻـﺪ  در 6 ITU ﺷـﻴﻮع ، ﻧﻮزاد دﭼـﺎر زردي 001ﺑﻴﺶ از 
  درﺻـﺪ 01، رﻓﻼﻛـﺲ در ( ﻣﻮرد 6)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
  .(31 )ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ
 در ﻧﻴﻤـﻲ از ﻧـﻮزادان ﺑﺮرﺳـﻲ ﺣﺎﺿـﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 9/4 ﮔـﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ 1- 3 ﺷـﺪه رﻓﻼﻛـﺲ ﮔﺮﻳـﺪ
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ﺪﺻرد  ﺪﻧﻮـﺷ ﻲﻣ ﻞﻣﺎﺷ ار يراردا ﺖﻧﻮﻔﻋ رﺎﭼد نادازﻮﻧ. 
 ار ﺲـﻛﻼﻓر عﻮﻴـﺷ ﺮـﮕﻳد تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ18 ﺪـﺻرد  شراﺰـﮔ 
 ﺖﺳا هدﺮﻛ) 13 ( ﻦﻳا ﺖﻠﻋ ﻪﻛ نادازﻮـﻧ ﻢﻛ داﺪﻌﺗ توﺎﻔﺗ 
 ﻂــــﺳﻮﺗ هﺪــــﺷ ﻲــــﺳرﺮﺑVCUG ﺎــــﻣ ﻪــــﻌﻟﺎﻄﻣ رد   
 ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ. ﺖﻳدوﺪﺤﻣ  مﺎـﺠﻧا مﺪـﻋ ﻞﻣﺎـﺷ ﺎـﻣ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ يﺎﻫ
ﻲﻓاﺮﮔﻮﻧﻮـﺳنادازﻮـﻧ زا يداﺪـﻌﺗ  مﺎـﺠﻧا مﺪـﻋ و VCUG 
دﻮﺑ نادازﻮﻧ ﺐﻠﻏا ﻂﺳﻮﺗ.  
  
يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ:  
 رد ﻢـﻬﻣ ﺖـﻠﻋ ﻚـﻳ يراردا ﺖﻧﻮﻔﻋ  ﺎـﺑ نادازﻮـﻧ
 ﺖﺳا ﻪﻴﺟﻮﺗ ﻞﺑﺎﻗ ﺮﻴﻏ يدرز.  دا ﺖﻧﻮﻔﻋ نادازﻮـﻧ رد يرار
 دوﺪــﺣ يدرز رﺎــﭼد15-7 خر لﺎــﻣﺮﻧ نادازﻮــﻧ ﺮــﺑاﺮﺑ   
 نادازﻮـﻧ رد يراردا ﺖـﻧﻮﻔﻋ ﻲـﺳرﺮﺑ ﺖﻴﻤﻫا ﻪﻛ ﺪﻫد ﻲﻣ
 زا ﺲـﭘ هﺪـﻨﻨﻛ ﻪـﻌﺟاﺮﻣ درز نادازﻮـﻧ هﮋﻳﻮـﺑ يدرز رﺎﭼد
 ﺪــ ﻫد ﻲــ ﻣ نﺎﺸــ ﻧ ار لوا ﻪــ ﺘﻔﻫ.  ﺖــ ﻧﻮﻔﻋ زا ﻲــ ﺷﺎﻧ يدرز
 ًﻻﻮﻤﻌﻣ يراردا ﺑﺎﻳ ﻲﻣ دﻮﺒﻬﺑ ﺮﺗﺮﻳد ـــﺪ ﻤﻌﻣ وـــًﻻﻮﻲﻠـﻴﺧ  
ﺪﺷ ﺖﺴﻴﻧ ﺪﻳ.  يدازﻮـﻧ يدرز رد يراردا ﺖﻧﻮﻔﻋ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ
 راﺪـﺘﻣﻼﻋ زا ﻞـﺒﻗ يراردا ﺖـﻧﻮﻔﻋ ضراﻮـﻋ زا ﺪـﻧاﻮﺗ ﻲﻣ
ﺪﻫﺎﻜﺑ نآ نﺪﺷ. 
  
 ﺮﻜﺸﺗﻲﻧادرﺪﻗ و: 
 مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘ ﺖﻧوﺎﻌﻣ زا ﻪﻠﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑ ﻲﻜـﺷﺰﭘ
 ﻢﻧﺎﺧ نادازﻮﻧ ﺶﺨﺑ مﺮﺘﺤﻣ نارارﺎﻜﻤﻫ و ﺪﻬﺸﻣ ﺎﻫ ،ﻲﻨﻳوﺮﭘ  ﻦـﻳد
،روﺮﭘ ،يرﺪﻨﻜﺳا ﻲﻃﺎـﺑر ،  ،يﻮـﺟاﻮﺧ وذ و ﻦﺴـﺣرﻮﭘ ،يرﺎـﻘﻔﻟ
ﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ هداز ﻦﻴﺴﺣ ددﺮﮔ.  
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Background and aim: Urinary tract infection (UTI) is a common and 
serious clinical problem in newborns. Previous studies have suggested that 
jaundice may be one of the signs of a UTI in infants. The aim of this study 
was to evaluate the incidence, age presentation, severity of jaundice, signs 
and complications of UTI in newborns with asymptomatic, unexplained 
indirect hyperbilirubinemia in the first month of life. 
Methods: This case-control study was conducted at the Neonatal intensive 
care unit, Ghaem Hospital, in Mashhad from May 2004 to April 2009. We 
evaluated asymptomatic, jaundiced infants for the evidence of having UTI. 
Some laboratory tests such as a serum fractionated bilirubin level, as well 
as urinanalysis and a urine culture were performed in all patients. Renal 
ultrasound was performed in almost all the cases with UTI. Detailed 
questionnaires, which were included demographic information, prenatal, 
intrapartum, postnatal events and risk factors were filled. The control group 
was jaundiced- infants with unknown etiology. 
Results: A total of 1487 patients were enrolled in this study. From these 
patients 1061 infants were evaluated for UTI. There was a statistically 
significant difference (P<0.05) between the two groups regarding age 
presentation, age admitted to hospital, age improved jaundice, serum 
bilirubin level and hospital stay. UTI was diagnosed in seventy four 
(6.97%). Renal ultrasound showed urinary tract abnormalities in thirty two 
(32%) patients. Six infants had unilateral grade 1-3 reflux in voiding 
cystourethrogram. 
Conclusion: In our study UTI was found in 7% of asymptomatic, 
jaundiced infants. Therefore, we recommend that a UTI test should be 
included in asymptomatic, jaundiced infants presenting after five day of 
life as part of their evaluation.These infants should be evaluated for urinary 
tract abnormalities by renal ultrasound and voiding cystourethrogram. 
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